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Fig. 1. Computed tomography (CT) showed the
enhanced invasive mass (arrows indicate the
mass).
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The patient was a 66-year-old woman who was examined by a local physician for the chief complaint of
a mass palpable in the left lower abdomen. Abdominal plain computed tomography (CT) indicated a
subcutaneous mass extending continuously from the apex of the bladder to the retropubic space, and she was
referred to our medical department. Tumor markers were normal, and cystoscopic examination indicated
no clear ﬁndings. Abdominal contrast-enhanced CT and plain abdominal magnetic resonance imaging
results led to suspicion of actinomycosis. An open biopsy was performed on the subcutaneous mass, and
subsequent histopathological testing led to a deﬁnitive diagnosis of actinomycosis. After 2 weeks of antibiotic
therapy, the mass had diminished on CT. There has been no relapse approximately 24 weeks after
discontinuation of the antibiotic therapy.
(Hinyokika Kiyo 64 : 161-164, 2018 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_64_4_161)








患 者 : 66歳，女性
主 訴 : 左下腹部の腫瘤触知
既往歴 : 高血圧，糖尿病








初診時血液生化学検査 : WBC 11,000/μ l，RBC
4.04×106/μ l，Hb 10.2 g/dl，Plt 4.32×105/μ l，Na
133 mEq/l，K 3.8 mEq/l，CRP 4.98 mg/dl，Glu 308
mg/d，HbA1c 12.5％
(腫瘍マーカー）CEA 1.1 ng/ml（0∼5.0 ng/ml），
CA19-9 7.0 U/ml（0∼37 U/ml）
画像所見 :
腹部造影 CT : 膀胱頂部からレチウス腔，皮下に連
続する腫瘤あり動脈相で濃染していた．腫瘍の広がり
に比してリンパ節腫大は軽度であった（Fig. 1）．





経 過 : 上記画像検査から悪性腫瘍よりは放線菌症
を強く疑い，2017年10月左下腹部の腫瘤の開放生検術
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Fig. 2. Diffusion weighted magnetic resonace
imaging showed the hyperintense subcuta-
neous tumor extending continuously from
the apex of the bladder to the retropubic
space (arrows indicate the mass).
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Fig. 3. HE staining showed a colony of actino-
mycosis.
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Fig. 4. Computed tomography (CT) showed the



























と，ABPC 50 mg/kg/day 4 ∼ 6 週間＋penicillin VK
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Table 1. 17 reported cases of urachal actinomycosis in Japan
筆者 報告年 年齢 性
糖尿
病 主訴 術前診断 手術 抗菌薬治療 期間
山崎ら7) 1960 51 女 不詳 不詳 尿膜管腫瘍 開腹 不詳 不詳




腫瘍 膀胱部分切除 PCG 4週
浅野ら9) 1977 69 男 不詳 排尿痛，下腹部痛 尿膜管腫瘍
膀胱部分切除＋小腸
部分切除 不詳 不詳











杉元ら12) 1990 40 女 無 下腹部痛 尿膜管腫瘍 膀胱全摘 PCG 4週
加島ら13) 1991 56 女 無 下腹部痛 尿膜管腫瘍 膀胱全摘 不詳 不詳
友部ら14) 1993 62 女 無 下腹部痛 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 不詳 不詳




長谷川ら16) 1997 66 女 無 下腹部痛 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 PCG など 6週
向川ら17) 1998 68 男 無 頻尿，下腹部腫瘤
尿膜管腫瘍または
sarcoma 腫瘤摘出 なし なし
我喜屋ら18) 1999 49 女 無 頻尿，下腹部痛 尿膜管膿瘍 膀胱部分切除 PCG＋AMPC 12週
及川ら3) 2000 49 女 無 頻尿，下腹部痛 尿膜管膿瘍 膀胱部分切除 なし なし
小堀ら19) 2004 76 女 無 肉眼的血尿 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 ABPC/SBT 1週
中谷ら20) 2005 75 女 無 腹部違和感
尿膜管膿瘍または
尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 なし なし
井上ら2) 2014 63 女 無 肉眼的血尿 尿膜管腫瘍 膀胱部分切除 なし なし
自験例 2017 66 女 有 下腹部腫瘤 放腺菌症 皮下腫瘤切除 ABPC＋AMPC 24週
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